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MOT DU DIRECTEUR

Le législateur a confié au directeur de santé publique de chaque région du Québec le
mandat d’informer la population sur I'état et les déterminants de sa santé, ainsi que
d’identifier des pistes d’action pouvant faire évoluer la résolution des problemes
exposés.

Les systemes de transport ont une large incidence sur la vie quotidienne. La mobilité
est essentielle pour I'acces aux services, aux commerces, aux lieux de résidence et de
travail, etc. Dans chacune des chaines de déplacements, la marche est toujours la
premiere et la derniere activité de transport exécutée. L'importance de la marche au
quotidien, ainsi que les bénéfices qui en sont retirés sont indéniables. Dans un milieu
urbain densément peuplé comme Montréal, ou pres du tiers des ménages ne
possedent pas de voiture, la marche n’est la plupart du temps ni un luxe ni un loisir,
mais une composante principale de la mobilité.

En hiver, le risque de chute sur une chaussée ou un trottoir glissant s’ajoute au risque
de collision. Cette nouvelle étude portant sur I'hiver 2008-2009 décrit le nombre de
personnes blessées suite a une chute extérieure ayant bénéficié d’'une intervention
ambulanciére, ainsi que les conditions météorologiques associées. Les épisodes de
verglas, ou de pluie suivie d’'un refroidissement, sont associés a une forte augmentation
du nombre de chutes extérieures. Il semble que les quartiers centraux et les rues
commerciales, ou il y a davantage de piétons, sont particulierement touchés.

La problématique des chutes extérieures en hiver interpelle les municipalités, certes,
mais aussi les propriétaires d’escaliers extérieurs et de stationnements privés. Cette
étude rappelle 'importance des opérations de déneigement et d’épandage d’abrasifs
pour améliorer la sécurité des déplacements a pied lors de conditions météorologiques
déefavorables.

Le directeur de santé publique,

T

Richard Lessard, M.D.







RESUME

Au Canada, les chutes sont une cause fréquente de blessures séveres et
d’hospitalisations, surtout chez les personnes ageées. Cette étude vise a décrire
'ampleur et la localisation des chutes extérieures survenues a Montréal et a Laval, et a
étudier linfluence des conditions météorologiques. Les données proviennent des
interventions ambulanciéres (1*" décembre 2008 au 31 janvier 2009) et
d’Environnement Canada. En deux mois, 960 chutes extérieures ont nécessité une
intervention ambulanciére. La majorité (59 %) des personnes blessées ont moins de
65 ans. Trois épisodes d’exces de chutes — qui représentent pres de la moitié (47 %) de
'ensemble des chutes extérieures observées - sont clairement associés au verglas ou a
la pluie suivie d'un refroidissement. La cartographie montre une concentration des
chutes extérieures dans les quartiers centraux montréalais et sur les rues
commerciales. Ces résultats démontrent I'étendue et la localisation du probleme des
chutes extérieures dans un milieu urbain densément peuplé, soumis au climat nordique.
D’un point de vue de santé publique, il est essentiel de prendre en compte la sécurité
des déplacements a pied. Dans les municipalités, les opérations de déneigement et
d’épandage d’abrasif devraient intervenir en priorité dans les zones de forte affluence
piétonne.
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INTRODUCTION

Au Canada comme aux Etats-Unis, les chutes sont une cause importante de décés et
d’hospitalisations. Au Québec, chaque année, plus de 14 000 adultes agés de 65 ans
ou plus sont hospitalisés suite a une chute accidentelle (Robitaille et Gratton, 2005).
Plusieurs études dénotent des variations saisonnieres des taux de chutes, de fractures
de la hanche (Bélanger-Bonneau et coll., 2002; Levy et coll., 1998; Douglas et coll.,
2000) et des membres supérieurs (Bélanger-Bonneau et coll., 2002; Jacobsen et coll.,
1999; Bjornstig et coll., 1997; Smith et Nelson, 1998). Sur I'lle de Montréal, en hiver, le
nombre total d’hospitalisations suite a une chute augmente d’environ 25 % (Morency,
2008). Les chutes ayant entrainé une fracture de la hanche, qui est une blessure
sévere, y augmentent aussi d’environ 33 %.

Les conditions météorologiques, incluant les températures froides, les tempétes de
neige et le verglas, ont déja été associées a un exces de chutes et de fractures (Levy et
coll., 1998; Jacobsen et coll., 1999; Bischoff-Ferrari et coll., 2007; Bjornstig et coll.,
1997; Ralis, 1986; Luukinen et coll., 1996; Bell et coll., 2000; Parker et Martin, 1994).
Par exemple, le verglas est associé a une augmentation des fractures du membre
supérieur chez les femmes au Minnesota (Jacobsen et coll., 1999). Une température
inférieure a -5° Celsius ou la pluie verglacante a été associée a des taux plus élevés de
fracture de hanche a Montréal (Levy et coll., 1998). A Montréal, 'impact des conditions
meétéeorologiques serait plus fort chez les personnes de 50 a 64 ans que chez les
personnes plus agées (Levy et coll.,, 1998). La grande majorité de ces études portent
toutefois sur 'ensemble des chutes et ne distinguent pas spécifiqguement les chutes
extérieures (Levy et coll., 1998; Jacobsen et coll., 1999; Bischoff-Ferrari et coll., 2007;
Ralis, 1986; Parker et Martin, 1994). Bien que les chutes a I'extérieur puissent étre
identifiées par la Classification internationale des maladies (CIM-9) utilisée dans les
registres hospitaliers (OMS, 2007), pour la majorité des cas cette information sur le lieu
et les circonstances de la chute n’est pas saisie par les archivistes médicales (Robitaille
et Gratton, 2005). Selon une étude montréalaise portant sur les personnes agees de
plus de 55 ans, les chutes extérieures représentent 22 % des chutes pour lesquelles il y
a eu une intervention ambulanciére (Bélanger-Bonneau et coll., 2002).

Bien qu’elles ne soient pas nécessairement représentatives de I'ensemble des chutes
survenues sur un territoire, des études de cas, provenant d'une ou deux urgences
hospitalieres, ont permis de décrire le délai moyen entre un événement meétéorologique
et la consultation médicale pour un traumatisme. Ainsi, le nombre maximal de
consultations a l'urgence ou d’hospitalisations surviendrait entre la 4° et 8° journée
aprés une tempéte de verglas (Smith et Nelson, 1998; Hartling et coll., 1999).

La répartition géographique des chutes extérieures sur un territoire n'a jamais été
rapportée. Les lieux de traumatismes ne sont pas inscrits dans les registres
hospitaliers. Ainsi, pour la majorité des études, une éventuelle analyse spatiale devrait
généralement se limiter aux lieux de résidence. Les chutes de piétons sur la voie
publique (trottoirs ou chaussée) ne font pas systématiquement I'objet d'un « rapport



d’accident » par les policiers, comme les collisions impliquant un véhicule a moteur.
Une étude sur la distribution géographique des blessés de la route a démontré qu'il est
possible de localiser précisément les lieux d’intervention ambulanciéres a Montréal.

Les objectifs de la présente étude sont de décrire 'ampleur des chutes extérieures
survenues a Montréal et a Laval au cours des mois de décembre 2008 et janvier 2009,
d’étudier l'association entre ces chutes et les conditions météorologiques, et de
localiser géographiquement les chutes survenues a Montréal.



1. METHODE

1.1. Population

La population étudiée est I'ensemble des personnes blessées suite a une chute
extérieure pour lesquelles une intervention ambulanciere a été effectuée sur les iles de
Montréal et Laval, entre le 1°" décembre 2008 et le 31 janvier 2009.

1.2. Sélection des cas

Tout événement amenant une personne a tomber sur le sol ou a un niveau inférieur
correspond a une chute (Bélanger-Bonneau et coll., 2002). Certaines catégories de
chutes ont été exclues de I'étude notamment les chutes intentionnelles (ex. : suicide),
celles provoquées par une bousculade, bagarre ou agression, celles impliquant un
véhicule a moteur ou un vélo et celles survenues lors de la pratique d’'un sport. Cette
procédure a permis d'identifier 3 270 cas de chutes survenues entre le 1* décembre
2008 et le 31 janvier 2009, sur I'lle de Montréal et de Laval.

1.3. Source des données
Trois différentes sources d’'informations ont été utilisées dans le cadre de cette étude :

L’information sur les chutes provient d’Urgences-santé, qui a le monopole des services
ambulanciers a Montréal et a Laval. Les rapports d’intervention préhospitaliere (RIP)
complétés par les ambulanciers et le registre des appels, ont fourni la date de la prise
en charge, l'age, le sexe, le lieu de la chute (extérieur, intérieur, non précisé) et le
mécanisme (ex. : glace, neige, « glissé »). Ces rapports d’intervention sont numerisés
et compilés dans une base de données informatique. Toutefois, compte tenu du fait que
la collecte de données s’est faite en temps réel et quil y a des délais dans la
numeérisation des rapports, prés de la moitié de ceux-ci ont été directement consultés
sous format papier. Cette consultation directe des formulaires n'a pas permis de
distinguer d’emblée les chutes survenues a Montréal de celles survenues a Laval. Le
systeme de gestion des appels recus a fourni les coordonnées géeographiques du lieu
d’intervention (longitude, latitude). Il est a noter que les systemes d’information usuels
d’'Urgences-santé n'ayant pas été utilisés le 6 et 7 décembre 2008, ces deux journées
n’'ont pas pu étre incluses dans I'analyse.

Les conditions météorologiques pour la région de Montréal, enregistrées a I’Aéroport
international Pierre-Elliott-Trudeau de Montréal, ont été obtenues du site Internet
d’Environnement Canada. Les variables tirées des rapports de données quotidiennes et
de données horaires pour décembre 2008 et janvier 2009 comprennent la température
quotidienne maximale (°C), les précipitations quotidiennes totales : quantité de pluie
(mm) et de neige (cm) ainsi qu’un bref descriptif (ex. : pluie verglacante, gréle).



La géobase du réseau routier de la Communauté urbaine de Montréal et la carte
d'occupation du sol de Ille de Montréal, édition 2000, ont été utilisées pour la
cartographie des sites d’intervention ambulanciere a Montréal.

1.4. Analyses et cartographie

Les analyses descriptives présentées dans ce rapport ont été réalisées avec le logiciel
SPSS 12.0.2. Trois quarts (76 %) de toutes les chutes identifiées et quatre cinquiemes
(81 %) des chutes extérieures ont pu étre associés a une coordonnée géographique et
cartographiés a l'aide d’ ArcGIS version 9.1. La localisation géographique des
interventions ambulancieres a permis de décrire la répartition des chutes extérieures
entre les territoires de Montréal et de Laval.

1.5.  Ethique

Les informations ont été recueillies rétrospectivement dans une perspective de
bienfaisance pour améliorer les connaissances et la santé de la population.
L'information colligée est demeurée confidentielle et ne permet pas didentifier les
individus. De plus, l'étude n’a modifie en aucun cas les pratiques d’intervention
d’'Urgences-santé.



2. RESULTATS

2.1. Nombre de chutes extérieures

Au cours de la période de deux mois comprise entre le 1% décembre 2008 et le
31 janvier 2009, 3 270 chutes ont nécessité une intervention ambulanciére a Montréal
et Laval. Parmi celles-ci, 960 (29 %) chutes sont clairement identifiees comme étant
survenues a l'extérieur, par exemple sur le trottoir, la chaussée, un escalier extérieur,
etc. Parmi les autres cas, 1 193 (36 %) chutes sont survenues a lintérieur et, pour
1117 (34 %) chutes, le contexte de la chute n’est pas suffisamment détaillé.

2.2. Age etsexe

L’age moyen des personnes blessées suite a une chute extérieure est de 57 ans, tandis
gue pour les chutes intérieures ou non précisées, 'age moyen est respectivement de
67 ans et de 64 ans (tableau 1). Pour les chutes extérieures, la majorité des personnes
(59 %) ont moins de 65 ans, tandis que pour les chutes intérieures et non précisées la
majorité des personnes blessées ont 65 ans ou plus (respectivement 69 % et 58 %)
(tableau 1 et figure 1). Peu de chutes extérieures (6 %) surviennent chez des
personnes agées de 85 ans ou plus.

On compte une proportion presque égale d’hommes (52 %) et de femmes (48 %)
blessés suite a une chute extérieure. Pour les chutes intérieures et non précisées, la
proportion de femmes est plus élevée (respectivement 63 % et 58 %) (figure 1).

Tableau 1: Age des personnes blessées suite a une chute selon le contexte de
la chute (Montréal et Laval; 1°" décembre 2008 au 31 janvier 2009)

Lieu Age (ans) Groupe d'age (%)
moyen médian <20ans 20-39ans 40-64ans 65-84ans 85anset+
Intérieur 67 78 10% 5% 16% 39% 30%
Extérieur 57 59 5% 15% 39% 35% 6%
Non précisé 64 71 7% 11% 24% 36% 22%




Figure 1: Répartition des personnes blessées suite a une chute, selon I'age, le
sexe et le contexte (Montréal et Laval; 1°" décembre 2008 au

31 janvier 2009)
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2.3. Répartition quotidienne des chutes extérieures

La répartition quotidienne des chutes selon le contexte illustre de plus grandes
fluctuations du nombre quotidien de blessés suite a une chute extérieure (figure 2).

Figure 2 : Répartition quotidienne des chutes, selon le contexte (Montréal et
Laval; 1°" décembre 2008 au 31 janvier 2009)
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En moyenne, 15 chutes extérieures par jour ont fait I'objet d'une intervention
ambulanciére a Montréal et a Laval. La répartition quotidienne des chutes extérieures
au cours de la période a I'étude montre qu'il y a eu, en décembre, trois épisodes ou le
nombre de chutes est nettement supérieur a la moyenne (figures 2 et 3). Durant ces
trois épisodes, le nombre maximal de chutes extérieures au cours d’'une journée est



respectivement 38 chutes le 13 décembre, 47 chutes le 17 décembre et 101 chutes le
27 décembre (figure 3).

Le nombre quotidien de chutes est supérieur a 31 - soit le nombre moyen de chutes
plus un écart type (15/jour + 16) - au cours de dix journées : les 11, 12 et 13 décembre,
les 16, 17 et 18 décembre et les 25, 26, 27 et 28 décembre 2008 (figure 3). Ces dix
jours cumulent 449 chutes extérieures, soit 47 % du nombre total de chutes extérieures
observées au cours de la période de 60 jours.

Figure 3 : Répartition quotidienne des chutes, selon le contexte (Montréal et
Laval; 1°" décembre 2008 au 31 janvier 2009)
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2.4, Conditions météorologiques

Les données météorologiques quotidiennes ont été mises en relation avec les chutes
extérieures pour la période a I'étude (voir la figure 4). Lors du premier épisode d’excés
de chutes les 11, 12 et 13 décembre, les températures étaient au-dessous de zéro, il y
a eu des précipitations de neige du 9 au 12 décembre inclusivement et des
précipitations de pluie verglacante les 9 et 10 décembre. Lors du second épisode les
16, 17 et 18 décembre, les températures étaient aussi au-dessous de zéro, le 14 et le
17 décembre, il y a eu des précipitations de neige et, les 14 et 15 décembre, des
précipitations de pluie. Pour le troisieme épisode d’excés de chutes du 25 au
28 décembre, a I'exception du 26 décembre, les températures étaient au-dessus de
zéro, il y a eu des précipitations de neige et de pluie verglacante le 24 décembre ainsi
gue des précipitations de pluie verglacante le 27 décembre. Ainsi, on constate que les
trois épisodes présentant des excés de chutes ont été précédés de pluie suivie d’'une
baisse des températures ou ont été associés a une pluie verglacante. De plus, on
observe que l'augmentation maximale des chutes survient 1 a 3 jours aprés les
événements météorologiques propices a la formation de glace sur les trottoirs (ex. :
pluie suivie d'une baisse de température). En janvier, les températures ont été froides et



constamment sous 0 °C; il y a eu des précipitations de neige, mais pas de pluie et
aucun exces de chutes n’a été observé.

Figure 4 : Conditions météorologiques et chutes extérieures : données
quotidiennes (Montréal et Laval; 1°" décembre 2008 au 31 janvier 2009)
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2.5. Mécanismes et type de lieux impliqués

Tel que décrit dans les rapports d’'intervention ambulanciére, pour 688 des 960 chutes
extérieures, 'ambulancier a explicitement mentionné comme mécanisme en cause la
glace et/ou la neige et/ou un « glissement ». Le mécanisme le plus fréquemment
mentionné est la présence de glace (580), suivi par un « glissement » sans autre détail
sur la surface (69), et la neige (44). Lors des trois épisodes d’exces de chutes, 88 %
des chutes sont explicitement associées a la présence de glace.

Le type d’endroit ou la chute est survenue n’est pas nécessairement précisé par les
ambulanciers. Les lieux les plus fréquemment cités sont le trottoir (200), I'escalier (52),
la chaussée (45), la cour privée (18), une patinoire (18) et un stationnement (16).

2.6. Distribution géographique des chutes extérieures sur I'lle de Montréal

Parmi les 773 chutes extérieures ayant nécessité une intervention ambulanciere pour
lesquelles les coordonnées géographiques ont été obtenues, 687 (89 %) sont
survenues sur Ille de Montréal et 86 (11 %) a Laval. Une cartographie de ces sites
montre une concentration des chutes extérieures dans les quartiers centraux (figure 5)
et une prépondérance de ces événements sur les rues commerciales (figure 6).



Figure 5: Distribution des chutes extérieures sur I'ile de Montréal et a Laval (1° décembre 2008 au 31 janvier
2009)
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Distribution des chutes extérieures dans les quartiers centraux montréalais selon I’occupation

commerciale du sol
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3. DISCUSSION

3.1. Forces et limites

Les systemes d’information d’Urgences-santé ont permis d’identifier rapidement et avec
peu de ressources un grand nombre de chutes extérieures survenues au cours des
mois de décembre 2008 et janvier 2009 sur les territoires de Montréal et de Laval.
Cependant, il est a noter que parmi I'ensemble des chutes extérieures en hiver, celles
pour lesquelles il y a une intervention ambulanciere ne représentent que la pointe de
l'iceberg, soit les plus sévéres. L'étude sous-estime certainement le nombre total de
chutes extérieures, puisque pour la grande majorité des chutes il ny a pas
d’intervention ambulanciére.

L’identification des chutes extérieures est tributaire de I'information consignée par les
ambulanciers, qui ne permet pas toujours d’identifier les circonstances ou les
mécanismes de la chute puisque cette information n’est pas nécessairement requise a
des fins administratives. Ainsi, pour un grand nombre de chutes, le contexte de la chute
— intérieure ou extérieure — n'a pas pu étre précisé. Cependant, il est probable que
seule une minorité de ces chutes « non précisées » soient des chutes extérieures,
puisque leur distribution selon le jour, 'age et le sexe est relativement similaire aux
distributions observées pour les chutes intérieures.

Bien que cette étude préliminaire ne comporte pas d’analyse spatiale autre qu’une
simple cartographie, les résultats démontrent une concentration des chutes extérieures
dans les quartiers centraux et sur les arteres commerciales. Cette distribution
géographique ne peut étre expliquée par un biais de sélection, puisque Urgences-santé
a le monopole des services ambulanciers sur le territoire étudié. Dans le cadre de cette
étude préliminaire, effectuée a I'hiver 2008-2009, avant la saisie automatisée des
rapports d’intervention préhospitaliere (RIP), les coordonnées géographiques précises
(x, y) nont pu étre obtenues pour 19 % des chutes extérieures; cette proportion sera
sans doute plus faible dans une prochaine étude, rétrospective. Dans une prochaine
étude, I'analyse spatiale devrait quantifier I'association présumée avec la présence de
commerces et prendre en compte d’autres caractéristiques locales, liées a la population
ou a I'environnement bati.

3.2. Pertinence, contribution

Les fractures et les hospitalisations suite a une chute a [lintérieur affectent
particulierement les populations tres agées. Dans notre étude, la majorité des
personnes blessées suite a une chute a I'extérieur ont moins de 65 ans, ce qui reflete
sans doute une limitation des activités extérieures chez les populations les plus agées,
surtout en période hivernale.

L’'association entre les conditions météorologiques (ex. : pluie, basses températures,
verglas) et le nombre de chutes ou de fractures a déja été deécrite par des études
antérieures sans distinguer les chutes extérieures des chutes intérieures (Levy et coll.,
1998; Jacobsen et coll., 1999). En outre, notre étude décrit deux épisodes d’exces de
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chutes associés a des conditions météorologiques - pluie suivie d'un refroidissement -
gui n'ont pas été décrites auparavant.

Une étude antérieure avait utilisé les données ambulancieres pour connaitre le nombre
de chutes extérieures, mais elle s’était limitée aux personnes agées de 55 ans et plus et
ne comportait aucune localisation géographique (Bélanger-Bonneau et coll., 2002). A
notre connaissance, aucune étude n’a porté sur la distribution géographique des lieux
de chutes extérieures dans un milieu urbain.

La concentration des chutes extérieures dans les quartiers centraux, densément
peuplés, et sur les arteres commerciales, correspond sans doute a la distribution des
volumes de piétons dans la ville. Dans les secteurs centraux de Montréal, entre 37 % et
60 % des ménages ne possedent pas de voiture. De plus, la densité et la mixité des
fonctions urbaines y favorisent les déplacements a pied. Toutefois, d’autres facteurs
pourraient affecter la répartition observée des chutes extérieures : géométrie des routes
et trottoirs, niveau d’entretien, stratégies de déneigement et de déglacage, etc.

Dans notre étude, dix journées réparties sur trois épisodes représentent pres de la
moitié (47 %) de I'ensemble des chutes extérieures observées au cours d’une période
de 60 jours. A I'hiver 2008-2009, le nombre total de traumatismes séveéres suite a une
chute extérieure a donc été fortement influencé par la fréquence d'épisodes de
conditions météorologiques défavorables pour la marche.
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CONCLUSION

Les résultats de cette étude démontrent pour la premiere fois I'étendue et la localisation
du probléeme des chutes extérieures dans un milieu urbain densément peuplé soumis
au climat nordique. En hiver, les épisodes d'excés de chutes associés a certaines
conditions météorologiques - comme une pluie suivie d’'une baisse des températures -
comptent pour une part importante de I'ensemble des chutes extérieures.

En hiver, pour les piétons, le risque de chute et de blessure s’ajoute a celui d'étre
victime d’une collision par un véhicule a moteur (Morency, 2006). Dans les grandes
viles comme Montréal, non seulement la marche est l'activité physique la plus
fréequente et la plus répandue chez les jeunes et les adultes, mais elle est une
composante essentielle de la mobilité urbaine. D’'un point de vue de santé publique, il
est essentiel que la promotion du transport actif prenne en compte la sécurité des
déplacements a pied.

Dans les municipalités, les opérations de déneigement et d'épandage d'abrasifs
devraient intervenir en priorité dans les zones de forte affluence piétonne, dans les
quartiers centraux, sur les rues commerciales et a proximité des axes de transports
collectifs. Cette problématique interpelle aussi les propriétaires d’escaliers extérieurs et
de stationnements privés.
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